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  ﺟﻮﻧﻘﺎن يﺳﻴﻨﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 
  4ﻓﺎﻃﻤﻪ درﻳﺲ، 3ﻓﺮﺷﺘﻪ آﻳﻴﻦ، 2آرام ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ دل ،1ﻧﺴﺮﻳﻦ ﻓﺮوزﻧﺪه
  
   ﭼﻜﻴﺪه
ﻛﻴﻔﻴﺖ ن ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ دارد و ﺑﺎ آﮔﻬﻲ آ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺰﻣﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ در ﭘﻴﺶ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ اﺧﺘﻼل روان :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران  ﻲﻣﻨﻔ راﺑﻄﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ واز اﻳﻦ رو، اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ . اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖزﻧﺪﮔﻲ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺟﻮﻧﻘﺎن  ياﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ
ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎي ﺟﻮﻧﻘﺎن اﺳﺘﺎن  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎرانﻧﻤﻮﻧﻪ ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي و  ﻫﺎ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﭘﺮﺳﺶ ﮔﺮدآوري داده. ﺑﻮد اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮنﺑﻴﻤﺎر  26ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﺑﻮد، ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﺷﺎﻣﻞ 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران . ﻧﺠﺎم ﺷﺪا nosrednAﻧﺎﻣﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ  ﭘﺮﺳﺶ و اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮنﻧﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي و  ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ و ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ( ﻧﻔﺮ 26)اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ 
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش. ﺷﻨﺎس ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻮﺳﻂ روان
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ nosraeP
  و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ( 17/41 ± 91/5)، ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ (99/76 ± 23/75)ﻧﻤﺮات ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ،r=  0/84)ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺖ ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ  nosraePﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ . ﺑﻮده اﺳﺖ 39/55 ± 31/60
ﻋﻼﻳﻢ  ﺶﻳﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰا ﺻﻮرت ﻦﻳﺑﺪ. دار دارد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜﻮس ﻣﻌﻨﻲ (P ≤ 0/10، r = 0/83) ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲﻲ ﺑﺎ ﻣﻨﻔ ﻋﻼﻳﻢ و (P ≤ 0/100
رود و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ داﺷﺘﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﺸﺘﺮ در آن ﺣﻴﻄﻪ و ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻲﺑﺎﻻ ﻣ ﻤﺎرانﻴ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻲﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔ
  .ﺗﺮ اﺳﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺷﻮد، ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ و ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ دﺳﺘﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﻣﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﻳﻢ . ﺗﻮان ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻴﺪ و زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮاي آﻧﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮد از ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻲ
  .ﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ آﻧﺎن از اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﺑﻴﻤﺎران و در
  .، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ، SLQSﻧﺎﻣﻪ  ، ﭘﺮﺳﺶnosrednAﻧﺎﻣﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ  ، ﭘﺮﺳﺶﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﮋوﻫﺸﻲﭘ :ﻧﻮع ﻣﻘﺎﻟﻪ
  0931/8/8 :ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ  0931/2/01 :ﻣﻘﺎﻟﻪ درﻳﺎﻓﺖ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ و  رواﻧﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪه اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ اﺧﺘﻼل
اﻣﺮوزه ﺑﻪ (. 1)ﮔﺬارد  ﺗﺮﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ را ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد ﺑﻪ ﺟﺎ ﻣﻲ ﻣﺨﺮب
ﻫﺎي رواﻧﻲ  ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺮﻳﻦ و ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ
اي  ﺷﻨﺎﺳﻲ دﻧﻴﺎ ﺑﺨﺶ وﻳﮋه ﭘﺰﺷﻜﻲ و روان در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺟﻮاﻣﻊ روان
ﻞ ﺳﻴﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ دﻟﻴا. را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ
ﺑﺎ ﭘﺪﻳﺪه ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، درﻣﺎن ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ،  اﻏﻠﺐ
ﭘﻲ آن  ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري و ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و در وﺗﺮﺧﻴﺺ 
ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻓﺮد از ﺧﻮد  ،ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﺪود ﺷﺪه ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ وﻫﺎ  ﻣﻬﺎرت
در ﻧﺘﻴﺠﻪ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﻗﺮار . زﻧﺪ آﺳﻴﺐ ﻣﻲ
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ (. 2)ﺑﻴﻨﺪ  آﻧﺎن آﺳﻴﺐ ﻣﻲ ﮔﻴﺮد و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ .ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤﻲ از اﺣﺴﺎس ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺖ
ﭘﺰﺷﻜﻲ  ن ﻫﺎي روا آﺷﻔﺘﻪ، ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻌﻠﻮل ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي  رود و ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪ روش ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮرﺳﻲ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ (. 3)ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ 
از ﺟﻬﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ،  ﺑﻴﻤﺎراناﻳﻦ 
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻴﺰان ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
ﻫﺎ و ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده،  رﻳﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اراﻳﻪ درﻣﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﮔﻴﺮي از ﻋﻮد اﺧﺘﻼل و ﺣﻔﻆ و  در ﺟﻬﺖ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ و ﺑﺎﻻﺧﺮه ﭘﻴﺶ
در (. 4)ﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ارﺗﻘﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺧﺎﻧﻮاده وي ﺑﻪ ﻛ
ﺗﺮ از  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻳﻜﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي (. 5- 8)ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﺳﺎﺳﻲ و ﻣﺆﺛﺮ در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن، ﻋﻼﻳﻢ 
ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﺶ ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي رواﻧﻲ و . ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺖ
ﻫﺎ، رﻓﺘﺎر ﻏﺮﻳﺐ و  ﻫﺬﻳﺎنرﻓﺘﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﻫﻤﺎت، 
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري  اﺧﺘﻼل در ﻓﺮم ﺗﻔﻜﺮ اﺳﺖ و ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﻘﺺ
 - ارادﮔﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺨﺖ ﺷﺪن ﺣﺎﻻت ﻋﺎﻃﻔﻲ، آﻓﺎزي، ﺑﻲ
   (.9)اﺣﺴﺎﺳﻲ و ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﺳﺖ  ﺑﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ و دﻳﮕﺮ 
اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺪﻳﺪ رواﻧﻲ، ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﻣﻬﻢ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
و ( 11)، رﻓﻊ ﻧﻴﺎزﻫﺎ (01)ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺪﮔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖزﻧ
اﻧﺪ، وﻟﻲ اﻏﻠﺐ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  را ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮده( 21)ﻋﻮارض داروﻳﻲ 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲ و ﻋﻼﻳﻢ 
اﻧﺪ،  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻛﺮده روان
   (.31-51)ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ دارد 
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ راﺑﻄﻪ ﻗﻮي ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ 
در ﺑﻌﻀﻲ دﻳﮕﺮ راﺑﻄﻪ ﺿﻌﻴﻒ ﻳﺎ (. 61، 71)و ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
و ﻫﻤﻜﺎران  wokcsaK ﺗﺤﻘﻴﻖ (.81-02)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﻢﻳﻋﻼ ﺎنﻴرواﺑﻂ ﻣ ﻲﺑﻪ ﺑﺮرﺳاي اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺒﺘﻼ  ﻳﻲو ﺳﺮﭘﺎ يﺑﺴﺘﺮ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴو ﻛﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  روان
 ﻢﻳﻛﻪ ﻋﻼ ه اﺳﺖو ﻧﺸﺎن دادﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ  ﺎﻴﺰوﻓﺮﻧﻴاﺳﻜ ﺑﻪ
 يﺗﺮ يراﺑﻄﻪ ﻗﻮ ﻲﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روانﻛﻠﻲ  ﻋﻼﻳﻢو  ﻲﻣﻨﻔ
ﻧﺴﺒﺖ  ﺎﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜ ﻳﻲﺎﺳﺮﭘ ﺑﻴﻤﺎران ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﺑﺎ ﻛ
اي در ﻣﻮرد  ﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 12)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  يﺑﺴﺘﺮ ﻤﺎرانﻴﺑ ﺑﻪ
 ﻲ ﺑﻴﻤﺎرانزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛﺑﺮ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ن روا ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
ﻴﻚ ﺰوﻓﺮﻧﻴاﺳﻜ و ﺑﻴﻤﺎران اوﻟﻴﻦ ﺗﺎﺑﻠﻮي ﺑﻴﻤﺎري ﻲ درﺰوﻓﺮﻧﻴاﺳﻜ
ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه  يﻫﺎ رﺳﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻣﺰﻣﻦ وﺟﻮد ﻧﺪارد، 
 ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﺑﺮ ﻛ ﻋﻼﻳﻢ ﻦﻳﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ا يﻤﺎرﻴﺷﺮوع ﺑ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن  enworBﺗﺤﻘﻴﻖ  .(02) ﺑﺒﺮد ﺎﻻرا ﺑ ﺑﻴﻤﺎران
ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲﻛﻪ  داده اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ  ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻗﺒﻞ از ﺑﻴﻤﺎري، ﻃﻮل دوره ﺑﻴﻤﺎري و ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻲ
ﻧﻴﺰ ( و ﻫﻤﻜﺎران enworBﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ) nehpetSﺗﺤﻘﻴﻖ (. 22)
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن در 
اوﻟﻴﻦ ﺗﺎﺑﻠﻮي ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و درﻣﺎن ﺳﺮﻳﻊ 
(. 22)ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران دارد  ﺑﻴﻤﺎري اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ روي
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در ﻣﻮرد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺟﻬﺖ ﮔﺴﺘﺮش 
درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن و رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن از اﻫﻤﻴﺖ 
ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ، وﻟﻲ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
از اﻳﻦ رو ﺑﺎ (. 02)زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺮ  ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ
آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮدﻣﻨﺪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 ﻳﻲﺎﺳﺮﭘ ﺑﻴﻤﺎران ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺮ روي
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در  ﺎﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜ
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ و ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻤﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن
 ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛﻨﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ ﻫﻤﭽ
راﺑﻄﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﻴﻤﺎران، اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ 
 انو ﻫﻤﻜﺎر ﻓﺮوزﻧﺪه ﻧﺴﺮﻳﻦ  
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در . اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﺑﺎ ﻣﻨﻔﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ  -1. اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺳﺆاﻻت زﻳﺮ وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻪ ﭼﮕﻮﻧ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ زﻧﺪﮔﻲ و
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ آﻳﺎ ﺑﻴﻦ  -2 اﺳﺖ؟
  اي وﺟﻮد دارد؟ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ  -ﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲا
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران  .ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎي ﺟﻮﻧﻘﺎن اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﻣﺰﻣﻦ 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ روش  7831ﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري در ﺳﺎل اﺳﺘﺎن ﭼ
از آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ آﻣﺎري در . ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﺪود ﺑﻮد، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ آﻣﺎري در 
ﺑﻴﻤﺎر  26ﺷﺎﻣﻞ واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎران  ﻛﻠﻴﻪﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و 
: ﻧﺪﺷﺮاﻳﻂ اﺻﻠﻲ ورود ﺑﻪ ﻃﺮح ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﻮد. وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺎ ( ﻧﻮع ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴﺪ و آﺷﻔﺘﻪ)ﻣﺰﻣﻦ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ  يداﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎر
 2/5ﭘﺰﺷﻚ و ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺪت  ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺴﺘﺮي و ﺗﺸﺨﻴﺺ روان
ﺷﻨﺎس  ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻗﺪرت ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ روان ﺳﺎل
   .ﮔﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﺑﻮد وﭘﺎﺳﺦ
ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺲ از اﺧﺬ  روش اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺑﺪﻳﻦ
ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه از رﻳﺎﺳﺖ ﻧﺎﻣﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ و  ﻣﻌﺮﻓﻲ
ﻣﺤﺘﺮم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ و ارﺗﺒﺎط ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران و در ﻧﻈﺮ 
واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ  ،ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮاﻳﻂ آﻧﺎن
 ،ﻧﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ( ﻧﻔﺮ 26)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻼﻳﻢ  ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﭘﺮﺳﺶ
 .ﺷﻨﺎس ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ انﺗﻮﺳﻂ رو nosrednAﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ 
ﻫﺎي  و روش SSPS11/5اﻓﺰار  ﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
ﻣﻮرد  nosraePﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ،آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  اﺑﺰارﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ
ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي و  ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺶ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده
 اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮنﻧﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران  ﭘﺮﺳﺶ ،اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
و ( SLQSﻳﺎ  elacs efil fo ytilauq cinerhpozihcS)
  : nosrednAﻧﺎﻣﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ  ﭘﺮﺳﺶ
 dna evitisop fo tnemssessa eht rof elacS)
   . اﺳﺖ (SNAS.SPASﻳﺎ  motpmys evitagen
ﻛﻴﻔﻴﺖ  ،ﺳﺆال ﺑﻮده 03ﻧﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ داراي  ﭘﺮﺳﺶ
ﺳﻪ ﺣﻴﻄﻪ رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ را در
و ﻋﻼﻳﻢ و ﻋﻮارض ( ﺳﺆال 7)اﻧﺮژي و اﻧﮕﻴﺰه  ،(ﺳﺆال 51)
ﺻﻮرت ﻪ ﻫﺎي ﺳﺆاﻻت ﺑ ﮔﺰﻳﻨﻪ .ﺳﻨﺠﺪ ﻣﻲ( ﺳﺆال 8)ﺟﺎﻧﺒﻲ 
و  2، ﺑﻌﻀﻲ اوﻗﺎت ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز 0-1ﻧﺪرت ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز ﻪ ﻫﺮﮔﺰ ﺗﺎ ﺑ
ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﻳﺎ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﺴﻲ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 3-4اﻏﻠﺐ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز 
 دارد( ﺑﺪﺗﺮ) يﺗﺮ ﺎﻳﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦاﻣﺘﻴﺎز ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺴﺐ ﻧﻤ
( ﺑﻬﺘﺮ)و ﺑﺎﻟﻌﻜﺲ ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺘﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﻧﺎﻣﻪ از رواﻳﻲ و  اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ  .اﺳﺖ
ﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺟﻬﺖ 
 0/38و اﻋﺘﺒﺎر آن  (8، 32-62) اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
  .(8)اﺳﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
  
  nosrednAﻧﺎﻣﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ  ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻌﻴﺎر و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ در  اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﻳﺎ ﻣﻌﻴﺎر ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻼﻳﻢ  SPAS. اﺳﺖ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚﺑﻴﻤﺎران 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ، ﻫﺬﻳﺎﻧﺎت، ﻣﺜﺒﺖ داراي ﻋﻼﻳﻤﻲ ﭼﻮن ﺗﻮﻫﻤﺎت
ﻫﺎي ﺳﺆاﻻت ﺑﻪ  ﮔﺰﻳﻨﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻏﺮﻳﺐ و اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻔﻜﺮ ﻣﻲ
ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎ ( 0-1)ﭻ ﺗﺎ ﻣﺸﻜﻮك ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز ﺻﻮرت ﻫﻴ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( 4-5)و ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺎ ﻣﻔﺮط ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز ( 2-3)اﻣﺘﻴﺎز 
ﻛﺴﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﻳﺎ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺴﺐ ﻛﻨﺪ، ﻋﻼﻳﻢ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ اﺳﺖ 
ﻳﺎ ﻣﻌﻴﺎر ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻢ داراي  SNAS. و ﺑﺎﻟﻌﻜﺲ
ارادﮔﻲ  ﺑﻲ، ، ﻧﺎﮔﻮﻳﻲﻋﻼﻳﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻄﺤﻲ ﻳﺎ ﻛﻨﺪ ﺷﺪن ﻋﺎﻃﻔﻪ
ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎ  ﺗﻔﺎوﺗﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﻲ ، ﻋﺪم ﻟﺬت و ﺑﻲاﺣﺴﺎﺳﻲ و ﺑﻲ
رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ (. 72)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ SPASﺑﻨﺪي  ﻫﻤﺎن ﻣﻘﻴﺎس
ﻧﺎﻣﻪ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه، ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
 ahpla s’hcabnorCاﺳﺖ و اﻋﺘﺒﺎر آن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺿﺮﻳﺐ 
  (.82، 92)اﺳﺖ  0/98
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎران از درﺻﺪ  27/6 ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲاﻃﻼﻋﺎت  از ﻧﻈﺮ
  ... اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎ ﻲﻣﻨﻔ و ﻣﺜﺒﺖ ﻢﻳﻋﻼ راﺑﻄﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
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 6/5ﺮ دﻳﭙﻠﻢ و ﻳدرﺻﺪ ﺗﺤﺼﻴﻼت ز 39/6 ،اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﻣﺮد
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران  ،درﺻﺪ ﻣﺠﺮد 24/5 ،آﻧﺎن دﻳﭙﻠﻢ از درﺻﺪ
 4/22، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎل 83/76 ± 8/36
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ،3/62 ± 6/07، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻼﻗﺎت ﺳﺎﻻﻧﻪ 6/18 ±
و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان آﻧﺎن  3/3 ± 2/92 ﺳﺎﻻﻧﻪﻣﺮﺧﺼﻲ 
  . ﺑﻮده اﺳﺖ 2/2 ± 1/99
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ  1ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ( 99/76 ± 23/75)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( 17/41 ± 91/5)ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ 
 39/55 ± 31/60ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﻲ
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  - اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻴﻄﻪ رواﻧﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﻣﻲ( 2/92 ± 0/95)
ﺑﻴﻤﺎران  0/57 .دﻫﺪ ﻫﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﺣﻴﻄﻪ
در  ،2/7اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺘﺮ  - اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن در ﺣﻴﻄﻪ رواﻧﻲ
و در ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻼﻳﻢ و  2/75ﺣﻴﻄﻪ اﻧﮕﻴﺰه و اﻧﺮژي ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺘﺮ از 
 0/57ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . اﻧﺪ ﻛﺴﺐ ﻛﺮده 2/73ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
 87/52ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن ﻛﻤﺘﺮ از 
  . ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران  -ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ رواﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻼوه
  س اﻓﺴﺮدﮔﻲ از اﺣﺴﺎ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺒﺎرت
 و( درﺻﺪ 16/3)ﻣﺸﻜﻞ در آﻣﻴﺨﺘﻦ ﺑﺎ ﻣﺮدم  ،(درﺻﺪ 46/3)
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( درﺻﺪ 15/6)اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ 
ﺣﻴﻄﻪ اﻧﮕﻴﺰه و اﻧﺮژي در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﻋﺒﺎرت از ﻋﺪم 
، ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻣﺎﻧﺪن در (درﺻﺪ 85/1)رﻳﺰي ﺑﺮاي آﻳﻨﺪه  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  ﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎ ﻓﻘﺪان اﻧﺮژي ﺑﺮاي اﻧ و( درﺻﺪ 54/2)ﺧﺎﻧﻪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ . ﺑﻮده اﺳﺖ( درﺻﺪ 04/3)
ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺒﺎرت از ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل در راه 
ﭘﻴﭽﺶ  و( درﺻﺪ 42/2) ﻟﺮزش و رﻋﺸﻪ ،(درﺻﺪ 53/5)رﻓﺘﻦ 
   .ﺑﻮده اﺳﺖ( درﺻﺪ 52/8)ﻋﻀﻼﻧﻲ 
ﺷﻮد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺿﺮﻳﺐ  دﻳﺪه ﻣﻲ 2ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول 
  ﺖ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ  nosraePﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
 وﺖ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒ و ﻛﻞ( r=  0/83)ﻲ ﻣﻨﻔ ﻋﻼﻳﻢ و( r=  0/85)
 .داري دارد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺎ( r=  0/27)ﻲ ﻣﻨﻔ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻲ،ﻣﻨﻔ و ﺖﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺸﺘﺮ رود و  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲﻧﻤﺮه 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﺸﺘﺮ در آن ﺣﻴﻄﻪ وﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ داﺷﺘ
ﻲ ﺑﺎ ﺣﻴﻄﻪ ﻣﻨﻔ ﻋﻼﻳﻢ وﺖ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺗﺮ اﺳﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻛﻴﻔﻴﺖ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻼﻳﻢ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ -رواﻧﻲ
  .داري دارد زﻧﺪﮔﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ  ﻧﻤﺮات ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ. 1ﺟﺪول 
  .ﺗﺮ اﺳﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ داﺷﺘﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﺸﺘﺮ در آن ﺣﻴﻄﻪ وﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ∗
  
  ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﺮاي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و nosraeP ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ :2ﺟﺪول 
 P* ≤ 0/100P**                                               ≤ 0/50P***                            ≤ 0/10
 ﻣﻴﻨﻴﻤﻢ ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻫﺎ ﻣﻘﻴﺎس
  41  501  91/5  17/41  ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ  ﻋﻼﻳﻢ
  3  641  23/75  99/76  ﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲﻋﻼ
  /6  3/6  /95  2/92  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -ﺣﻴﻄﻪ رواﻧﻲ  ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺣﻴﻄﻪ
  /75  3/75  /85  2/81  ﺣﻴﻄﻪ اﻧﮕﻴﺰه و اﻧﺮژي
  0/36  3  ± 0/75  1/78  ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻼﻳﻢ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ
  02  49  51/74  ∗46/77  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﻛﻞ
  ﻋﻼﻳﻢ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻛﻞ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ
  
  ﺖ زﻧﺪﮔﻲﻛﻴﻔﻴ
  ***0/69  *0/73  **0/24  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -ﺣﻴﻄﻪ رواﻧﻲ
  -0/91  -0/32  -0/21  ﺣﻴﻄﻪ اﻧﮕﻴﺰه و اﻧﺮژي
  **0/24  *0/92  **0/14  ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻼﻳﻢ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ
  ***0/27  *0/83  ***0/85  ﻛﻞ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺴﺮﻳﻦ ﻓﺮوزﻧﺪه
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  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ در ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد  ﺑﻴﻤﺎراندر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، زﻧﺪﮔﻲ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ دﻳﮕﺮ ﺎت ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻳﺎﻓﺘﻪ. اﺳﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ داﺷﺘﻪ
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ را ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
 - ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻲ(. 22، 03-33)
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷﺪ،  ﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺧﺼ
زﻳﺮا ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، 
درك اﻓﺮاد از ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ، ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﻫﺎي ﻓﺮد  ﻫﺎ، اﻫﺪاف، اﻧﺘﻈﺎرات اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ارزش
ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻛﻪ دﻫﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 63)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ  زﻧﺪﮔﻲ
ﺷﻮد و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ  ﻋﺠﻴﻦ ﻣﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ در ﻫﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را 
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت  oniMو  atakinuK(. 53-73) ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ،ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻛﻴﻔﻴﺖ  و ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ  renstiR(. 83)داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ  ﻲزﻧﺪﮔ
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻋﻼﻳﻢ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﺑﺮ -رواﻧﻲ
و  ihcuamaY. (93)ﺳﺎﻳﻜﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ 
ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ 
و  56/6 ± 22/9 SLQSﺳﺮﭘﺎﻳﻲ را ﺑﺎ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻘﻴﺎس 
ﺗﻔﺎوت (. 23)ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ  44/4 ± 21/5 avoldiS
ﻫﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﻣﺰﻣﻦ و  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
 .ﺑﻮده اﺳﺖ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن  آﻧﺎن در ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده . ﺑﺎﺷﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ -ﺣﻴﻄﻪ رواﻧﻲ
 -اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﻴﻄﻪ رواﻧﻲ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺣﺴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻣﺸﻜﻞ در 
در ا ﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ (. 03، 23، 04)ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺮدم اﺳﺖ 
 رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدياﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و  -ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﻴﻄﻪ رواﻧﻲ
  . ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮده اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در در 
 ﺶﻳاﻓﺰا ﺑﺎ ﻲﻌﻨﻳ. دار دارد ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ . آﻳﺪ ﻣﻲﺗﺮ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻲﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔ
در اﻳﻦ (. 14- 54)ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ دﻳﮕﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد  ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ر اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ راﺑﻄﻪ ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲ د
ﻫﺎي اﻳﻦ  ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﺮﻳﻦ و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻣﺰاﺣﻢ از ﺧﺎﻣﻮش
روي ﺑﻪ  ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ واﭘﺲ اﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺸﺎﻧﻪ. ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ
ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ  ﮔﻴﺮي و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ارﺗﺒﺎط، ﺑﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺑﺘﺪاﻳﻲ، ﮔﻮﺷﻪ
ﻧﻈﺎﻓﺖ ﻓﺮدي، ﻗﻄﻊ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﻧﻴﺎي ﺧﺎرج و ﻋﺪم ﻟﺬت از زﻧﺪﮔﻲ 
ﺮاي ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن و ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺴﻴﺎري ﺑ
ﻛﻨﺪ و ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران را  ﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ آن
ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ  ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﻣﻲ. ﻛﻨﺪ ﻣﺘﺄﺛﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻓﻘﺮ و اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻗﻄﻊ  ﭼﻮن ﻧﺸﺎﻧﻪ
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ دﻧﻴﺎي اﻃﺮاﻓﺶ ﻣﺤﺪود ﺷﺪه، ﻣﻮﺟﺐ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  (.64)ﺷﻮد  زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ،  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ
، اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﻪ ﻫﺮ. اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻳﺎ درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻧﺮژي ﻻزم ﺑﺮاي ﻫﻤﻜﺎري در ﻋﻼﻳﻢ اﻧﮕﻴﺰه و
ﮔﻴﺮﻧﺪ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻟﺬت ﺑﺮدن از ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان را از
در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻢ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻼﻳﻢ (. 74)
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ در 
در ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺺ (. 23، 84- 05)ﺷﻮد  ﻣﻲاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ 
اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻪ از 
ﻔﻲ ﺑﺎ ﻛﺎرﻛﺮد ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﺑﻪ ﻋﻼوه (. 23، 84)ﺷﻮد  زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
 اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ از ﺟﻤﻠﻪ  ﻫﺎي ﺑﺎرز ﮔﺮ وﻳﮋﮔﻲ اﻣﺮي ﻛﻪ ﻧﻤﺎﻳﺎن، (15)
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺪي در ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي
  (.25)ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در 
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ . دار دارد ران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲﺑﻴﻤﺎ
از آن ﺟﺎﻳﻲ (. 35-55)ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ دﻳﮕﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺎﻣﻞ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻧﺎﻣﺘﻌﺎرﻓﻲ اﺳﺖ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮﻫﻢ ﻫﺬﻳﺎن و اﺧﺘﻼل در ﺗﻔﻜﺮ و ﮔﻔﺘﺎر  ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻪ ﺗﻮﻫﻢ و ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛ ﺷﻮد، ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ
ﻫﺬﻳﺎن در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن 
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ﺷﻮد، زﻳﺮا وﺟﻮد اﻳﻦ ﺧﻄﺎﻫﺎي ادراﻛﻲ ﻳﺎ ﺣﺴﻲ، ﺑﻪ ﻃﻮر  ﻣﻲ
ﻣﺜﺎل اﻳﻦ ﺗﺼﻮر ﻛﻪ دﻳﮕﺮان ﻗﺼﺪ آزار و اذﻳﺖ او را دارﻧﺪ ﻳﺎ اﻳﻦ 
ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎر  ﻛﻪ دﺷﻤﻨﺎﻧﺶ او را ﺗﻌﻘﻴﺐ ﻣﻲ
ﺠﻪ در ﻛﺎرﻛﺮد ﻋﺎدي وي در ﻧﺘﻴ. ﺷﻮد ﺑﺎ دﻧﻴﺎي اﻃﺮاﻓﺶ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ و . ﻛﻨﺪ اﺧﺘﻼل اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻣﻨﻔﻲ در اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ (. 31، 74، 65)ﻳﺎﺑﺪ  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
 ﻋﻼﻳﻢ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -رواﻧﻲ ﻫﺎي ﺑﺎ ﺣﻴﻄﻪ
دارد، ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  دار ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -رواﻧﻲ در ﺣﻴﻄﻪ(. 23، 94، 05، 75)ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺷﺎره ﺷﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎر 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ 
ﺷﻮد  ﻣﻲاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻋﻼﻳﻢ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺣﻴﻄﻪ (.23، 84-05)
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻮارض  ihcuamaY
راﺑﻄﻪ داﺷﺘﻪ،  ﻋﻼﻳﻢ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲاﻛﺴﺘﺮاﭘﻴﺮاﻣﻴﺪال ﺑﺎ ﺣﻴﻄﻪ 
زﻳﺮا ﻋﻮارض (. 23)ﺷﻮد  ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
اﻛﺴﺘﺮاﭘﻴﺮاﻣﻴﺪال ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ذﻫﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه، ﺑﺎ ﻧﻘﺺ 
ﻮد ﻧﻘﺺ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻄﻪ دارد و ﺧاﺑﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ر
از اﻳﻦ رو، ﺑﺎ درﻣﺎن ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻼﻳﻢ (. 85-06)ﺷﻮد  زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺗﺎ ﺣﺪودي  ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ داروﻫﺎ ﻣﻲ
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻴﺪ و زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮي 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران و . ﺑﺮاي آﻧﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮد
و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ آﻧﺎن از اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ  ﻋﻮاض ﺟﺎﻧﺒﻲ داروﻫﺎ
 -1ﺗﻮان  ﻣﻲﭘﮋوﻫﺶ  اﻳﻦ ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﻳﺖ از. ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ  ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﻣﻜﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﺷﺮاﻳﻂ و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎي ﺟﻮﻧﻘﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ اﺳﺖ، 
ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ  -2
. ﺳﻜﻴﺰﻓﺮن ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ دﻳﮕﺮ اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﺑﻴﻤﺎران ا
ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﻛﻴﻔﻴﺖ  از اﻳﻦ رو، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﻣﺰﻣﻦ در ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮرﺳﻲ و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدد
 ....(اﺧﺘﻼت ﺧﻠﻘﻲ، اﺿﻄﺮاﺑﻲ و )ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ 
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮد
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﺧﻮﻳﺶ را از 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه، ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ و ﻫﻤﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
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The relationship between positive and negative symptoms and quality of 
life in chronic schizophrenic patients of Sina hospital Juneqan 
 
Nasrin Foruzandeh1, Masoumeh Delaram2, Fereshteh Aeen3, Fatemeh Deris4 
Abstract 
Aim and Background: Schizophrenia is a chronic psychiatric disorder. The positive and negative 
symptoms are not only important in the prognosis of the disease but also affect the quality of life among 
the patients. Therefore, the present survey aimed to determine the relationship between positive and 
negative symptoms and quality of life among schizophrenic patients in Sina Hospital in Juneqan. 
Methods and Materials: This cross-sectional study was performed on 62 patients with schizophrenia in 
Sina Hospital in Juneqan. The data was collected through interview by psychologists, using the individual 
and social factors questionnaire, schizophrenic quality of life scale (SQLS), and Anderson positive and 
negative symptoms questionnaire. The data was assessed using descriptive and inferential statistics and 
Pearson correlation analysis.  
Findings: The mean scores of negative symptoms, positive symptoms, and quality of life were  
99.67 ± 32.57, 71.14 ± 19.5, and 93.55 ± 13.06, respectively. In addition, Pearson correlation coefficient 
showed a significant inverse relationship between positive symptoms and quality of life (r = 0.48,  
P ≤ 0.001), as well as negative symptoms and quality of life (r = 0.38, P ≤ 0.01). Thus, increased positive 
and negative symptoms increase quality of life in patients and higher mean scores indicate more problems 
and lower quality of life. 
Conclusions: Since the positive and negative symptoms have a negative effect on quality of life in 
schizophrenic patients, it is important to reduce and control these symptoms and provide the patients with 
a promoted quality of life. 
Keywords: Schizophrenic patients, Anderson positive and negative symptoms questionnaire, 
Schizophrenic quality of life scale, Positive and negative symptoms, Quality of life. 
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